
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS: 
 

Nom et Prénom du responsable légal de l’enfant (en 
capitales)................................................................................................................  
Profession du Père: .......................................................................... Profession de la 
Mère:........................................................................ 
Adresse:.......................................................................................................................................................................................... .....................
... 
Code 
Postal:.........................Localité:.......................................................................Mail:................................................................................... 

Téléphone:...............................................................................Portable:.................................................................................. .........................
... 
Adresse des parents pendant la durée du séjour en cas de besoin 
urgent:........................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................................................

.... 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGIAIRE: 
 

Nom: .................................................................................. 
Prénom:...................................................................................................................... . 
Date et Lieu de 
Naissance: …................................................................................................Age: .................Taille:........................................                                                                                                                                     
Adresse:................................................................................................................................................................................ ...............................
.... 
Code 

Postal:................................Ville:........................................................Téléphone:................................................................................... 

Es-tu Licencié:    oui   /  non                                                Nom du 
Club: ............................................................................................ 
Catégorie saison 2013-2014 ..................................................... Poste 
occupé: .............................................................................................. 
 
 
 

EXAMEN MEDICAL à faire remplir par le médecin traitant OU si l’enfant est Licencié Joindre la photocopie de sa Licence Football 2014 
 

CERTIFICAT MEDICAL  : Le Docteur en médecine, soussigné (nom et adresse) ...................................................................... 
.........................................................................................................................Certifie que 
l’enfant........................................................ne présente aucun symptôme de maladie ou affection transmissible, et qu’il est 
apte à  la pratique du  Football  et des activités ludiques, physiques et sportives qu’il sera amené à  effectuer dans le 
cadre du Stage. 
 

 Le .............................................................................                                                          Signature et  Cachet 
 
 
 

 

 

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
  
JE SOUHAITE PARTICIPER AU(X) STAGES SUIVANTS (mettre un x face au(x) stage(s) choisi(s))  
 

Stage  Foot N°1  du  Dimanche      06/07   au   Vendredi   11/07/2014    Pension Complète          Demi-Pension    

 Stage  Foot N°2 du  Dimanche      13/07   au   Vendredi   18/07/2014    Pension Complète          Demi-Pension    
 

CONDITIONS FINANCIERES :   
 

 359 € en pension complète 

 229 € en demi-pension 

 150 € d’arrhes à l’inscription + 6 timbres et une enveloppe avec votre adresse pour vous envoyer la  
confirmation d’inscription. 

Le solde est à régler à l’arrivée au stage à l’ordre de «STAGES FOOT CORNOUAILLE». 
Les bons vacances (C.A.F) ou chèques vacances (A.N.C.V)  sont acceptés.           

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 DROIT A L’IMAGE ET A LA SILHOUETTE                             
             J’autorise mon enfant à être présent sur les photos qui peuvent être difusées sur tous supports de communication utilisés dans le cadre 

  du stage.        OUI        NON   
 

  Merci d’indiquer comment avez vous connu le stage :   FLYER      SITE WEB    SITE FACEBOOK    PAR CONNAISSANCE    AUTRE                  
 

            SIGNATURE : Fait à .................................. le ...............................
 (Faire précéder la signature de la mention «Lu et 
approuvé») 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

PHOTO 

 

DOSSIER DINSCRIPTION à retourner aux 

STAGES FOOT CORNOUAILLE 

3, rue Max Jacob – 35850 ROMILLE 
 


